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Camera di Commercio I.A.T.A. di Trento 

 Via Calepina 13 – 38122 Trento TN 

 Tel: 0461 887111  Fax: 0461 986356 

 Pec: cciaa@tn.legalmail.camcom.it 

 E-mail: info@tn.camcom.it 

 P.Iva: 00262170228 

 
MODELLO B/ 

AMMISSIONE ESAME 
INTEGRATIVO 

Marca da bollo 
Euro 16,00 

(da assolvere virtualmente) 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’ESAME DI IDONEITÀ E DI ISCRIZIONE NEL 

RUOLO DEI CONDUCENTI DI VEICOLI O NATANTI ADIBITI AD 
AUTOSERVIZI NON DI LINEA 

(art. 6, del Regolamento approvato con Decreto del Presidente della Provincia 27 febbraio 2015, n. 2-16/Leg.) 

 
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a_________________________________________(Prov._________) il__________________, 

residente in_________________________________________ (Prov.__________) CAP__________ 

Via________________________________________________n._____, Tel.___________________ 

e-mail (campo obbligatorio)   @ _____________________ 

Codice fiscale 

 
C H I E D E, 

ai sensi della Legge 15 gennaio 1992, n. 21, della L.P. 9 luglio 1993, n. 16 e del decreto del 

Presidente della Provincia 27 febbraio 2015, n. 2-16/Leg., 

l’ammissione all’esame di idoneità:  

 Seconda sessione 2025 – mercoledì 21 maggio, ore 14.30 

l’iscrizione nel Ruolo dei conducenti di veicoli/natanti adibiti a servizi pubblici 

non di linea (taxi e noleggio con conducente), nella seguente sezione: 

SEZIONE A (conducenti di autovetture) 

SEZIONE B (conducenti di motocarrozzette)  

SEZIONE C (conducenti di veicoli a trazione animale)  

SEZIONE D (conducenti di natanti) 

SEZIONE E (conducenti di velocipedi) 

SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ, AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000, CONSAPEVOLE DELLE 

SANZIONI PENALI, PREVISTE DALL’ART. 76 DEL D.P.R. 445/2000, PER LE DICHIARAZIONI NON VERITIERE  

DICHIARA 

1. di: 

 essere residente all’indirizzo sopra indicato; 

 aver eletto domicilio professionale in________________________ (Prov._______)   

via ___________________________________________ n. ___________, svolgendo l’attività 

professionale di____________________ presso ______________________________1;                             

                                       
1 Coloro che intendano avvalersi della possibilità prevista dall’art. 16 della Legge n. 526/1999 possono farlo a condizione che 

eleggano domicilio professionale nella forma prevista dall’art. 47 del Codice civile. 
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2. di essere: 

 cittadino italiano; 

 cittadino di uno degli stati membri della UE, che abbia eletto domicilio in provincia di Trento; 

 cittadino di altro Paese che riconosca ai cittadini stranieri il diritto di prestare attività di conducente di 

servizi pubblici non di linea di trasporto di persone nel proprio territorio, residente in Italia in possesso 

del permesso di soggiorno, o comunque nel rispetto della direttiva 2003/109/CE e relativo D.Lgs. 

8/1/2007 n. 3 (Attuazione della direttiva 2003/109/CE relativa allo status di cittadini di Paesi terzi 

soggiornanti di lungo periodo) – allegare copia del permesso di soggiorno in corso di validità; 

3. di aver assolto l’obbligo scolastico: 

 con conseguimento del titolo di studio di  

nell’anno  presso l’Istituto/Università ______________________con sede in 

(indirizzo 

completo)_________________________________________________________(Prov.____)2; 

 terminando gli studi obbligatori nell’anno_________ presso l’Istituto_____________   

con sede in (indirizzo completo) ___________________________________ Prov. (___); 

4. di essere in possesso dei requisiti di idoneità professionale: 

 PER TUTTE LE SEZIONI (eccetto la D):  

 patente di guida, in corso di validità, di categoria ____, n.______________; 

rilasciata da _________________________________ in data _______________; 

 PER LE SEZIONI A (AUTOVEICOLI), B (MOTOCARROZZETTE): 

 certificato di abilitazione professionale (CAP-KB) in corso di validità n. __________________ 

rilasciato        dalla Motorizzazione civile in data____________: 

 PER LA SEZIONE D (NATANTI):  

 Titolo di pilota motorista autorizzato, conseguito il ______________________  

 oppure, altro titolo ____________________________ conseguito il _____________, con qualifica di 

“autorizzato”;   

5. di essere in possesso dei requisiti di idoneità morale, per: 

 non aver riportato una condanna irrevocabile a pena detentiva in misura complessivamente superiore ai due 
anni per delitti non colposi; 

 non aver riportato, a seguito di sentenza passata in giudicato ovvero di patteggiamento ai sensi dell’articolo 444 
del codice di procedura penale, una condanna irrevocabile per reati puniti a norma degli articoli 3 e 4 della legge 
20 febbraio 1958 n. 75 (Abolizione della regolamentazione della prostituzione e lotta contro lo sfruttamento 
della prostituzione altrui); 

 non essere destinatari, con provvedimento definitivo, di misure di prevenzione di cui all'articolo 67 del decreto 
legislativo 6 settembre 2011, n. 159 (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove 
disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma degli art. 1 e 2 della L. 13 agosto 2010, n. 136); 

 non avere riportato, a seguito di sentenza passata in giudicato ovvero di patteggiamento ai sensi dell’articolo 
444 del codice di procedura penale, una condanna per delitto che comporti la pena accessoria dell'interdizione 
ai sensi degli articoli 19, 28 e seguenti del codice penale; il requisito non si ritiene soddisfatto per l'intera durata 
della pena accessoria; 

 non aver riportato una condanna per contravvenzione che comporti la pena accessoria della sospensione 
dall'esercizio della professione o dagli uffici direttivi delle persone giuridiche e delle imprese ai sensi degli articoli 
19, 35 e 35-bis del codice penale; il requisito non si ritiene soddisfatto per l'intera durata della pena accessoria. 

 

6. Di essere attualmente iscritto al Ruolo dei conducenti di servizi pubblici non di linea – 
nella/e seguente/i sezione/i: 

 

 

                                       
2 Per accelerare il procedimento di accertamento del titolo di studio è preferibile presentarne all’ufficio competente una  

fotocopia per  l’acquisizione dei dati corretti. 

A B C D E 
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della Camera di Commercio I.A.A. di _____________________ al n._____________ 

con data di iscrizione___________________________. 

 

7. di essere altresì consapevole che l’iscrizione nel Ruolo in più province è ammessa, solo se 
la Camera di Commercio del Ruolo di provenienza la consente; 

 

8.  di autorizzare l’invio di ogni eventuale comunicazione relativa al presente procedimento 

al seguente recapito (se presenti, si prega di indicare entrambi i recapiti): 

 pec:  ______________________________________________________ 

 mail: ______________________________________________________ 

9.  di impegnarsi al versamento di Euro 124,00 per i diritti di segreteria dovuti (di cui € 

77,00 per iscrizione all’esame, € 31,00 successiva iscrizione al Ruolo, € 16,00 marca da 

bollo), da effettuarsi esclusivamente tramite PagoPA, a seguito della ricezione dell’avviso 

di pagamento inviato dall’Ufficio competente. 

 

10. di essere consapevole che, solo a seguito del superamento dell’esame di idoneità, 

sarà necessario effettuare il pagamento di € 168,00 per Tassa di Concessione 

Governativa, con versamento sul c/c postale n. 8003, intestato all’Agenzia delle Entrate 

– Centro Operativo di Pescara - Tasse di concessione governative, cod. tributo 8617. 

ALLEGA 

Documenti obbligatori: 
 

Fotocopia documento di identità in corso di validità; 
 

Per i cittadini extracomunitari: copia permesso di soggiorno in corso di validità; 

Fotocopia CAP-KB in corso di validità (solo per le sezioni A e B); 

Fotocopia certificato professionale per la navigazione (solo sezione D) 

Fotocopia patente in corso di validità; 

 

Solo per i titoli di studio conseguiti all’estero: Dichiarazione di valore rilasciata dalla 

Rappresentanza italiana (Ambasciata o Consolato italiano) nel paese dove è stato ottenuto 

il titolo di     studio. 

 
 

 

 
 _________lì    ___/___/______   

    __________________              

(firma) 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679 (GDPR) 

I Suoi dati personali saranno trattati dalla Camera di Commercio I.A.T.A. di Trento, Titolare del trattamento, per l’iscrizione al ruolo dei conducenti di veicoli adibiti a 
servizi pubblici non di linea. 
Il conferimento dei dati è necessario per adempiere alla Sua richiesta. 
I dati raccolti saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa (salvo diversi obblighi di legge). 

Ad eccezione del Suo nominativo pubblicato ai sensi del bando previsto dall’art. 6 del Regolamento per l’istituzione del ruolo dei conducenti dei servizi non di linea previsto 

e disciplinato dalla L. 21/1992, dalla L.P. 16/1993 e dal decreto del Presidente della Provincia 27 febbraio 2015, n. 2-16/Leg., i Suoi dati non saranno diffusi, né trasferiti 
all’estero, ma potranno essere comunicati a terzi (datore di lavoro) e resi accessibili ad altri enti e autorità pubblici esclusivamente nei limiti e con le modalità previste 

dalla normativa vigente. 
Lei potrà far valere i Suoi diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR (cancellazione, blocco, aggiornamento, rettifica, portabilità, integrazione dei dati, opposizione al loro 
trattamento) scrivendo a Camera di Commercio I.A.T.A. di Trento, via Calepina 13, 38122 Trento (cciaa@tn.legalmail.camcom.it) oppure al Responsabile della protezione 
dei dati (rpd@tn.legalmail.camcom.it). 
Lei ha, altresì, il diritto di proporre reclamo all’Autorità garante per la protezione dei dati personali qualora ritenesse che tali diritti non Le siano stati riconosciuti. 
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